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RESUMO

Nesse ensaio tedrico, foram analisados trés desafios para a prevencao e controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia em saude (IRAS): resisténcia bacteriana, processamento de produtos para saude e comportamento do
profissional de saude adiante da adocao das recomendagdes para o controle de infec¢do. Destaque-se que a
abordagem multifatorial para o controle das IRAS pode ser favorecida por meio da vigilancia continua e efetiva da
infeccdo, da monitoracdo da higienizacdo de maos e de recursos para a adesdo as precaucdes, enfatizando o
comportamento individual e coletivo. Reafirma-se a responsabilidade de cada um com vista a seguranca do paciente
na estratégia “Tolerancia zero” (resposta aos comportamentos e praticas inseguras que colocam em risco a saude de
pacientes e profissionais). Contribui-se assim, para a reflexdo dos profissionais sobre a corresponsabilizacdo na
qualidade das praticas individuais, coletivas e institucionais, bem como para um “novo olhar” sobre o fazer, o pensar
e o agir.

Palavras-chave: Farmacorresisténcia Bacteriana; Precaucées Universais; Infeccao Hospitalar.

ABSTRACT

In this theoretical paper we analyze three challenges for the prevention and control of healthcare associated infections
(HAIs): bacterial resistance, processing of products for health, and behavior of healthcare workers for the adoption
of standards for infection control. We consider that a multifactor approach for the control of HAIs can be favored by
a continuous and effective surveillance of infection, by monitoring hand hygiene and resources for effectiveness of
adherence to control measures, and by emphasizing individual and collective attitudes. We highlight the
responsibility of each one in order to achieve the “Zero Tolerance” strategy (response to behaviors and unsafe practices
that endanger the health of patients and professionals). We contribute to the healthcare workers discussion about
their co-responsibility on individual, collective and institutional quality practices, and we provide a “new way of
looking” over these professionals’ attitudes and thoughts.

Key words: Bacterial Drug Resistance; Universal Precautions; Hospital Infection.

RESUMEN

En este trabajo tedrico se analizaron tres desafios para prevenir y controlar infecciones relacionadas con el cuidado
de la salud (IRCS): resistencia bacteriana, transformacion de los productos para la salud y comportamiento de los
profesionales de salud frente a la adopcién de estdndares para el control de la infeccion. Se destacé que, para
controlar las IRCS, se puede facilitar el enfoque multifactorial con vigilancia eficazy continua de la infeccién, vigilancia
de la higiene de las manosy de los recursos de para adhesion a las medidas de control y énfasis en el comportamiento
individual y colectivo. Se realza la responsabilidad de cada uno con miras a la seguridad del paciente en la estrategia
“Tolerancia Cero” (respuestas a los comportamientos y practicas inseguras que ponen en peligro la salud de pacientes
y profesionales). Se contribuye a la reflexién de los profesionales sobre su co-responsabilidad en la calidad de las
précticas individuales, colectivas e institucionales, asi como un “nuevo enfoque” sobre su hacer, pensar y actuar.

Palabras clave: Farmaco-resistencia Bacteriana; Precauciones Universales; Infeccién Hospitalaria.
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Infeccdes relacionadas a Assisténcia em Saude: desafios para a prevencdo e controle

INTRODUCAO

Asinfeccdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS)
sao aquelas adquiridas durante a prestacao dos
cuidados de saude e representam um dos mais
importantes problemas de saude publica no mundo. A
Organizacdao Mundial de Saude (OMS), com base em
dados recentes, considera que 1,4 milhdo de infecgoes
ocorre a qualquer momento, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Nos
Estados Unidos, estima-se que cerca de 2 milhdes de
infeccdes relacionadas a assisténcia em saide ocorram
anualmente, resultando entre 60 e 90 mil mortes e com
um custo aproximado de, pelo menos, 17 a 29 bilhdes
de délares. Em média, de 5% a 15% de todos os
pacientes internados desenvolvem IRAS. No Brasil, ndo
se dispde de estimativas precisas em razao da auséncia
de sistematizacdo de informacoes.'

Em levantamento do Conselho Regional de Medicina,
em parceria com o Ministério Publico de Sdo Paulo
(CREMESP), verificou-se em 156 hospitais do Estado, que
o controle de infeccdes, na maioria deles, foi
considerado deficiente. No estudo, foram avaliadas as
condicdes de trabalho necessarias para o controle da
infeccao hospitalar, sendo avaliados os itens: Comissdo
e Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares; Areas
de Procedimentos Criticos; Central de Esterilizacao de
materiais e Biosseguranca.?

Arepercussdo da alta frequéncia dessas infec¢des pode
ser notada com o aumento da morbidade e mortalidade
hospitalar, bem como com o prolongamento da
internacdo e o aumento dos custos assistenciais. O
numero de publicacbes em periddicos internacionais
sobre a ocorréncia de infec¢des relacionadas a
assisténcia é grande e abordam diferentes vertentes,
desde aspectos epidemioldgicos a novas tecnologias
para prevencao e controle.

Apesar do avanco do conhecimento, verifica-se que
muitos desafios ainda estdo presentes no cotidiano dos
controladores de infeccdes e dos profissionais que se
dedicam a assisténcia direta aos pacientes.

Diante das evidéncias cientificas e da constatacdo de
situacdes desafiadoras, varios questionamentos
permeiam o cotidiano do controlador de infec¢des: Por
que os profissionais de saude ndo adotam as
recomendacgées bdsicas para o controle de infeccées, para
a redugdo dos acidentes ocupacionais e para evitar a
disseminacdo das bactérias resistentes? Por que ainda
somos tdo resistentes a abandonar antigas prdticas que
colocam em risco o paciente e o prdprio profissional de
saude? Na verdade verificamos que sdo muitos os
porqués, poucas as respostas e inimeras as dividas.

Diante de tais questionamentos, propde-se um ensaio
tedrico pela sua caracteristica de ser problematizador,
antidogmatico e reflexivo sem, no entanto dispensar o
rigor logico-metodoloégico com coeréncia de
argumentacdo e o espirito critico.> Nesse contexto,
discorre-se sobre os trés desafios fundamentais, pilares
para a prevencao e controle das IRAS: a) resisténcia
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bacteriana: contencdo da situacao/dificuldade de
controle; b) o processamento de produtos para saude;
¢) e o comportamento do profissional de salde diante
daadocdo das recomendacdes do controle de infeccdo,
no tocante aos desafios vivenciados no cotidiano do
profissional em niveis nacional e internacional,
repensando ideias e a¢des, de forma a possibilitar um
reolhar sobre a pratica.

A perspectiva de trazer a tona uma reflexao sobre uma
pratica ética e segura dos profissionais, instituicoes e,
sobretudo, o compromisso com uma assisténcia de
qualidade prestada aos pacientes é que motivaram a
andlise desses aspectos relevantes dos atuais desafios
e limitagdes para a prevencao e controle das infec¢des.

Almeja-se, ainda, possibilitar aos profissionais de salde
um “novo olhar” sobre o fazer, a interpretacao dessa
realidade que nos cerca, as limitacdes, o nosso pensar
€ 0 nosso agir e, sobretudo, a compreensédo da
necessidade de corresponsabilizacao pela qualidade
das praticas individuais, coletivas e institucionais.

Resisténcia bacteriana: contencao da situacao/
dificuldade de controle

A resisténcia bacteriana constitui um problema de
saude publica mundial que desperta a atencdo de
6rgaos governamentais nacionais e internacionais
como a Organizacao Mundial de Saide (OMS), o Centro
de Controle de Doencas (CDC), a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e associacbes de
controladores de infeccdes hospitalares, além da
Industria farmacéutica internacional.

As infec¢des causadas por bactérias resistentes ao
tratamento apresentam manifestacdes clinicas
semelhantes aquelas originadas de organismos
suscetiveis. Todavia, as alternativas de tratamento se
tornam muito reduzidas na presenca de organismos
resistentes. Tal fato prolonga o periodo de internacao,
eleva custos e mortalidade.* A repercussao é percebida,
também, nos altos custos sociais, com decréscimo da
produtividade e qualidade de vida para os pacientes e
familiares.

Diversas iniciativas vém sendo tomadas para minimizar/
reduzir a disseminacdo das bactérias resistentes, no
entanto constatacdes de resisténcia bacteriana na
comunidade tém sido relatadas e, de forma
preocupante, com um perfil de acometimento de
individuos diferentes daqueles hospitalizados, ou seja,
individuos jovens sadios e sem fatores de risco
previamente detectados.

Mediante essas constatag¢des, o CDC publicou em 2007,
0 NOoVo guia para precaucdes de isolamento que aborda
a prevencao da transmissao de agentes infecciosos.
Nesse guia, avancos como a alteracao do foco das
infeccdes exclusivas do ambiente hospitalar sao
revistos, passando a denominacao de infec¢des
associadas ao cuidado em saude (healthcare associated
infection — HAI) ou infec¢des relacionadas a assisténcia



a saude (IRAS). Foi marcante o reconhecimento da
mudanca de atencdo a salide somente nos hospitais para
outros locais, como atencdo domicilidria servicos
ambulatoriais, dentre outros.*

Quando se aborda o tema resisténcia bacteriana, deve-
se ter em mente dois eixos norteadores de sua
ocorréncia. O primeiro tem como referéncia a
emergéncia dos micro-organismos resistentes,
consequéncia do uso indiscriminado de agentes
antimicrobianos, que tem preocupado enormemente
a comunidade cientifica. Tal preocupacao fundamenta-
se, em parte, na dificuldade da industria farmacéutica
em responder com farmacos mais potentes de maior
espectro em face do rapido desenvolvimento da
resisténcia e transferéncia genética entre bactérias,
também referida como pressdao seletiva aos
antimicrobianos.*

No tocante a emergéncia da resisténcia bacteriana, tem-
se o uso indiscriminado dos antimicrobianos como
aspecto importante dessa ocorréncia, e duas vertentes
podem ser relacionadas: a primeira se refere a aquisicdo
indevida do antimicrobiano, seja por indicacdo de
amigos, seja por familiares, muitas vezes caracterizando
uma escolha, dosagem e duracdo do tratamento
inadequado. E, em segundo plano, porém ndo menos
importante, a relacdo com a prescricdo médica
inadequada com aspectos semelhantes ao uso na
comunidade, escolha, dosagem e duracdo do
tratamento na maioria das vezes inadequados.*

No segundo eixo norteador da ocorréncia da resisténcia
bacteriana, tem-se a baixa conformidade dos
profissionais na adogao de protocolos/recomendac¢des
de controle de infeccao. Nesse sentido, a literatura tem
sido unanime em afirmar que caminhos para o controle
da disseminagao da resisténcia bacteriana perpassam
essa vertente, bem como o comportamento dos
profissionais de saude, a adoc¢édo as recomendac¢des do
controle de infeccdes e as precaucdes padrao e por vias
de transmissdo.

Assim, busca-se compreender como serd possivel
reverter esse quadro de forma a levar os profissionais a
se envolverem e exercer ativamente seu papel na
contencdo da situacao da disseminacao da resisténcia
bacteriana, naadogdo das precaugdes-padrao e por vias
de transmissdo.

Esse é, de fato, o grande desafio, principalmente quando
se verifica, nas literaturas nacional e internacional, a
baixa adesao dos profissionais a higienizacdo das maos,
ao uso de equipamento de protecdo individual (EPI) e
aindicagdo da precaucao de contato.

A baixa adesdo as precaucdes-padrdo entre os
profissionais de um centro de terapia intensiva foi
avaliada por meio de um estudo em que foram
analisados o conhecimento e o comportamento desses
profissionais. Evidenciou-se que varios aspectos do
comportamento humano, incluindo a falsa percepcao
de um risco invisivel e a subestimacdo da
responsabilidade individual na elevacdo das taxas de
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infeccdo hospitalar, podem ser fatores importantes para
essa adesdo comprometida.®

Outro ponto que se refere a atitude dos profissionais
de saude e tem relagdao com a disseminacao da
resisténcia bacteriana pode ser exemplificado pela
utilizacdo do jaleco branco fora do ambiente hospitalar,
ou seja, da prestacao de cuidado.

Estudos evidenciam a contaminagao da roupa, capotes
e jalecos dos profissionais de saude por Staphylococcus
aureus, principalmente na regido da cintura, punhos e
bolsos, inclusive por cepas resistentes a meticilina
(MRSA). A utilizacdo de jalecos fora do ambiente
hospitalar foi justificada pelos profissionais de um
estudo como uso por profissionalismo, reconhecimento
e, ainda, para guardar objetos.®

O uso do jaleco constitui importante item nas
precaucgbes estabelecidas para o controle das IRAS.
Entretanto, pode tornar-se contaminado e constituir
veiculo para disseminagao de bactérias resistentes.
Alguns aspectos, como frequéncia e local da lavagem,
uso do mesmo jaleco em diferentes setores e em outras
instituicbes podem favorecer a contaminacao e a
consequente transferéncia de micro-organismos entre
diferentes pacientes e ambientes.

Esse aspecto da utilizacdo dos jalecos fora do ambiente
hospitalar tem se tornado cada vez mais uma cena
comum nas areas proximas as instituicdes de saude,
dentro dos Onibus, refeitérios e adjacéncias. Nesse
aspecto, o que mais impacta é a revelacdo de que o
profissional que usa tal jaleco, na maioria das vezes, nao
percebe suaimplicacdo como possivel agente na cadeia
de transmissibilidade e disseminagdo de micro-
organismos. Para esse profissional a sua utilidade ndo
sO esta restrita a questao de reconhecimento,
profissionalismo, como também para a protecao da
roupa, para guardar pertences e manter o profissional
aquecido, dentre outros.

A complexidade desse comportamento é tamanha que
habitos como esse tendem a perpetuar-se. Prova disso
sao os graduandos que, sem nenhuma consciéncia
critica, observam e repetem tais atitudes sem uma
andlise da repercussdo que podem ter.

Além das roupas, a contaminacdo de superficies tem
sido relacionada a uma participacao na disseminagao
dos micro-organismos resistentes. Muitos deles, como
0 MRSA e o Enterococos, resistentes a vancomicina (VRE),
possuem caracteristicas que lhes permitem sobreviver
em superficies secas de semanas a meses. Relatos de
recuperacao desses micro-organismos em camas,
cadeiras de roda, oximetros de pulso, maganetas, mesas,
roupas de pacientes sdo encontrados frequentemente.’

Sumarizando a questao da resisténcia bacteriana no que
se refere a sua disseminacdo, pode-se apontar a sua
relacdo com o comportamento do profissional no
tocante a adocao as precaugdes-padrao e por vias de
transmissao, a importancia da utilizacdo de roupas e
jalecos privativos ao momento da assisténcia, ou seja,
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do contato direto com o paciente, e a participacado do
ambiente nesse contexto.

Processamento de produtos para satide

A dificuldade de abandonar antigas praticas, a
resisténcia a mudancas, que colocam em risco o
paciente e o préprio profissional de saude sao
comportamentos também evidenciados no cotidiano
do profissional de saude. Entende-se como principio
basico para o reprocessamento a avaliagao das
caracteristicas do artigo a ser reprocessado: se ele pode
ser limpo, se a esterilidade do produto pds-
processamento pode ser comprovada, se a integridade
e funcionalidade podem ser demonstradas e a
seguranca para o paciente, documentada. E dificil
imaginar que questdes tao objetivas como essas
possam gerar tantas atitudes que ponham em risco
profissional e paciente.

Até entao denominado “reprocessamento’, o processo
aplicado aos artigos médico-hospitalares para permitir
sua reutilizacdo, incluindo a limpeza, preparo,
embalagem, rotulagem, desinfeccdo ou esterilizacdo
passou, a partir da Consulta Publica n° 34, de junho de
2009, a ter outra denominagdo?: “processamento”. A
definicao desse ato se fundamenta nos mesmos moldes
da definicao anterior adotada para reprocessamento,
comaintroducao, também, da expressao“produtos para
saude” em substituicdo ao “artigo médico-hospitalar”.

Por se tratar, porém, de um instrumento de discussdo
pela sociedade, a referida consulta publica ainda tem
efeito de proposta, podendo ser alterada com a
participacdo efetiva dos profissionais e da coletividade
mediante sugestdes e recomendacdes de alteracdes de
seu texto, abrangéncia e delimitacoes.

Nesse contexto da discussao, ha muitos questionamentos
- por exemplo, grande parte dos servicos de esterilizagao
ainda ndo foi adequada a resolucdo anterior, que previa
a elaboracao e a implementacao de protocolos para
reprocessamento de seus artigos. Agora, uma nova
proposta de resolugado ja se encontra na pauta do dia.
Por que tudo isso? Muito do que se pode argumentar
nesse sentido se deve ao pano de fundo que grandes
preocupacgdes tém causado: o surto de micobactéria de
crescimento rapido.

Quem nao se lembra dos casos esporadicos que se
iniciaram em 2003 e pouco a pouco foram se somando,
inicialmente levantando importantes, sérias e graves
questdes relacionadas ao cuidado do material
reprocessado nas centrais de material esterilizado?

Assim, as infeccdes pods-cirurgicas foram despontando
em cendrio nacional com um ponto em comum: o
isolamento de micobactérias de crescimento rapido
(MCR), atingindo gradativamente a diferentes regides
do Pais e contabilizando de 2003 a abril de 2009: 2.128
casos. Tais infeccdes foram apontadas como fortemente
relacionadas as falhas nos processos de limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo de produtos médicos.
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As evidéncias de tais falhas surgiram apds investigacoes
realizadas nos servicos de salide, em que se constatou
que os instrumentais cirdrgicos estavam sendo
submetidos somente a desinfeccdo, e nao a
esterilizacdo, e as centrais de material esterilizado
apresentavam condi¢des precdrias de funcionamento,
sem registros e validacdo de processos de limpeza,
desinfeccdo e esterilizacao.

Iniciativas governamentais para revisao dessas praticas
inadequadas foram tomadas, na tentativa de contencao
da situacdo, e assim surgiu a RDC n° 8, de 27 de fevereiro
de 2009, que suspendeu a esterilizagdo quimica por
imersao, agentes esterilizantes liquidos, para o
instrumental cirurgico e produtos para saude utilizados
nos procedimentos de videoscopias. Destaca-se, ainda,
nessa RDC, a responsabilidade do coordenador do
centro de material e esterilizacao pela supervisao de
todas as atividades relacionadas ao processamento de
instrumentais e produtos para saude, incluindo as
realizadas por empresas terceirizadas. Além de proibir
o processamento de instrumental cirdrgico e produtos
para saude fora do CME, exceto quando realizado por
empresas terceirizadas regularizadas na autoridade
sanitaria.

Acrescenta, ainda, critérios para a utilizacdo do ciclo
flash das autoclaves a vacuo, ndo sendo indicado para
uso rotineiro no processamento do instrumental e
produtos, mas tdo-somente para casos de urgéncia,
como em contaminacdo acidental de instrumental
cirdrgico do procedimento em curso, mediante
monitorizacdo por indicadores quimicos e biolégicos e
documentados (data, hora, motivo do uso, nome do
instrumental cirdrgico ou produto para satde e nome
e assinatura do responsavel).

Comportamento do profissional de satide diante da
adocao das recomendacées do controle de infeccao

Os desafios em controle de infeccdo ndo sao novos e
possuem uma relagdo direta com o seu contexto
historico. Basta relembrarmos quando Ignaz Philipp
Semmelweis (1818-1865) associou a transmissao das
infeccdes e mortalidade puerperal a precariedade da
lavagem das maos. Semmelweis comparou, em uma
mesma maternidade, a mortalidade da enfermaria
atendida exclusivamente por parteiras com aquela
atendida pelos estudantes de Medicina e como medida
de controle da situacdo afixou na porta da unidade o
seguinte cartaz:

A partir de hoje, 15 de maio de 1847, todo estudante
ou médico é obrigado, antes de entrar nas salas da
clinica obstétrica, a lavar as mdos, com uma solugéo
de dcido clorico, na bacia colocada na entrada. Esta
disposicdo vigorard para todos, sem exce¢do.’

A realidade com a qual deparamos mais de 150 anos
depois dessa iniciativa é de que ainda nao resolvemos



o problema bdasico vivenciado por Semmelweis, que
envolve as condi¢des dos recursos humanos nas
instituicdbes de saude, seu comportamento e sua
conscientizagao.

A baixa adesdo as recomendac¢des de controle de
infeccdes, medidas de biosseguranca e a alta
incidéncia de acidentes ocupacionais com material
biolégico tém preocupado frequentemente
administradores, profissionais e pesquisadores da area.

Enfermeiros e outros profissionais de saude sao
frequentemente lembrados daimportancia da higiene
das maos na prevencao das infec¢des. Em uma revisdo
de estudos realizada entre 1980 € 2001, o CDC revelou
que, entre todos os trabalhadores da saude, o
cumprimento das recomendacgdes de higiene de maos
“foi ruim”, ocorrendo uma média de 40% das
oportunidades que deveriam ser lavadas. O incentivo
ao uso de alcool gel em muitas instituicdes de saude
tem sido apontado com um fator que aumenta a
adesdo da antissepsia das maos entre os profissionais
de saude, além de ser menos agressivo as maos dos
profissionais. Fatores apontados para a baixa
higienizacdo das maos sao: a falta de acesso as pias,
tempo insuficiente dos profissionais, produtos que
irritam a pele, desconhecimento sobre seuimpacto na
prevencao das infec¢des.”

A indicacao do uso de alcool na auséncia de sujidade
visivel trazinimeros beneficios, tais como a economia
de tempo e o fato de ser mais conveniente ao
profissional. A promocdo do comportamento da
higiene das maos é um assunto complexo e tem sido
influenciada pelo sexo, atividade profissional, carga de
trabalho e pelo acesso a infraestrutura para a higiene
de maos.

A adesao a higiene das maos varia significativamente.
Fatores individuais, cognitivos e psicolégicos podem
desempenhar papel determinante no comportamento,
ou seja, 0 conhecimento das atitudes, intencdes, crengas
e percepcdes podem fornecer insight para a promocgdo
do comportamento de higiene das maos.™

Um desafio mundial para a seguranca do paciente foi
lancado pela Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology (APIC), mediante uma
abordagem estratégica de “Tolerancia zero” em
resposta aos comportamentos inseguros e praticas
que coloquem a saude de pacientes e profissionais em
risco. Destacou-se que “deve ser inaceitavel a nao
adesdo dos trabalhadores da saude as medidas de
controle de infeccao” O rigor desse objetivo justifica-
se pelo fato de que, mesmo nao eliminando as
infeccbes, metas ambiciosas podem favorecer
mudancas positivas."

Em perspectiva semelhante, a Alianca Mundial para
seguranca do paciente reforca o objetivo ético de ndo
causar dano ao paciente. No desafio global para
seguranc¢a do paciente de 2005-2006, considera-se
que “Cuidado limpo é cuidado seguro”. Como cuidado
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seguro, aponta como objetivos a reducdo das IRAS;
aumento da conscientiza¢do do impacto das infeccoes
associadas ao cuidado; construcdo do compromisso
dos paises em dar prioridade a reducdo das infeccoes;
e teste da implementacao das Diretrizes (Guidelines)
da OMS para a Higienizagao das Maos.'?

Entretanto, a aplicabilidade dessas metas no cuidado
em salde cotidiano apenas se faz possivel quando
ocorre aaprendizagem continua com discussao aberta
dos erros, sem medo de sang¢do, pronta investigagao
das infeccdes e fornecimento de dados em tempo real
ao pessoal de linha de frente para conducao das
melhorias. A observancia desses aspectos pode
favorecer a adesdo as medidas de controle das IRAS
tal como a referida higienizacdo das maos, que nao
alcanca 50% de adesao entre os profissionais em nivel
mundial.

Outro aspecto inerente ao controle das infeccdes é a
prevencdo dos acidentes de trabalho com exposicao
a material biolégico. Em estudo realizado com
profissionais do atendimento pré-hospitalar verificou-
se que a adocdo das medidas de precaucdo-padréao
poderia ser facilitada, também, pela educacao
continua da equipe que atua nesse servico. Nessa
perspectiva, observou-se que a adesdo as medidas de
controle poderia ser influenciada por aspectos como:
treinamento sobre riscos ocupacionais, uso adequado
dos equipamentos de protec¢ao individual, no¢des
sobre as infec¢des, reunides periddicas e criacdo de
uma central para limpeza, desinfeccao e esterilizacao
dos materiais.”

Diversas circunstancias podem levar a exposi¢cao com
material biolégico nos servigos de saude. Numa analise
daincidéncia de fatores relacionados e subnotificacdo
dos acidentes com materiais perfurocortantes na
equipe de um centro cirurgico, verificou-se uma taxa
de 23,6% de ocorréncia do evento e 84,6% deles nao
foram notificados. As situacdes que favoreceram os
acidentes foram o reencape de agulhas, o manuseio
de perfurocortantes apds o uso, o transporte deles
para o recipiente de descarte, a lavagem dos artigos e
o descarte em local inapropriado.'

Um cuidado seguro em salde deve pressupor a
seguranca tanto do paciente quanto dos profissionais
que exercem tais atividades. Entretanto, esse cuidado
abrange aspectos multiplos que envolvem desde o
conhecimento dos profissionais, o nivel e a
complexidade das atividades assistenciais, até
disponibilidade e a distribuicao de recursos humanos
e estrutura fisica favoraveis ao controle das infec¢des.
Portanto, o controle das infec¢des requer esforcos
conjuntos de todos os envolvidos na assisténcia em
saude com estratégias que contemplem suas multiplas
facetas. Cabe ressaltar, também, a importancia da
orientacdo dos pacientes, familiares e visitantes
quanto as precaugodes utilizadas para minimizar a
disseminacao de patégenos, com destaque para a
higienizacdo das maos.
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CONCLUSAO/RECOMENDAGOES

A abordagem multipla para o controle das infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude pode ser favorecida
por meio das seguintes acoes:

- Politicas de vigilancia e controle de infecgao -
Vigilancia continua e efetiva da infecgao; incentivo por
meio de campanhas, reunides clinicas, seminarios sobre
adesao as medidas de precaucdes-padrao e baseadas em
vias de transmissdo; monitoracao e divulgacdo das taxas
de higienizacdo de maos por unidades e equipes sempre

- Pesquisa — Extrapolar a definicdo de taxas e fazer
estudos sobre o conhecimento e o comportamento dos
profissionais de saude, buscando conhecer e atuar em
aspectos especificos.

Conclui-se esta reflexdo com a clareza de que algo tem
de ser feito, e rapidamente, pois a questdo da
emergéncia dos micro-organismos resistentes é muito
séria e complexa. Novos comportamentos devem ser
assumidos em detrimento de conceitos que dia a dia
sao discutidos, avaliados e apresentados a comunidade

com o aspecto de incentivo a melhoria dos padrdes. cientifica. A saida para o problema, certamente, ndo esta
centralizada em recomendacdes inatingiveis para a
prevencdo e o controle das infec¢des hospitalares e para
adisseminagao dos micro-organismos multirresistentes,
mas, sim, no somatorio de cada atitude profissional
realizada de forma consciente, participativa e

responsavel.

- Instituicao - Disponibilizar recursos para permitir a
efetividade da adesdo das medidas de precaucdo na
pratica e uso de EPI.

- Recursos humanos - Destacar a importancia do
comportamento individual e do coletivo na prevencdo
e controle dainfeccao, reafirmando a responsabilidade
inerente a cada um.
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